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Dizde rediikte edilemeyen kirikh-cikik

Robert Nicholas GREEN, Mohan Krishna PULLAGURA, James Patrick HOLLAND

Royal Victoria Klinigi, Newcastle, Birlesik Krallik

Dizde meydana gelen cikik ve kirikli cikiklar, siklikla yiiksek enerjili travmalar sonrasi olusan ciddi ya-
ralanmalardir. Bu yaralanmalarin kapali tekniklerle rediikte edilemiyor olmasi son derece nadir gorii-
len ve sorunlu bir durum olup, dizin posterolateral, posterior ve lateralinde meydana geldigi bilinmek-
tedir. Dizin etrafindaki kirikli ¢ikiklarin rediikte edilememesi literatiirde iki ¢calismada yayimlanmus ve
tibia platosu ile iligkisi belirlenememistir. Bu ¢alismada tibia platosunda gériilen essiz bir kirikli ¢ikik
olgusu sunuyoruz. Medial meniskiisiin kirtk bélgesinde hapsolmasi nedeniyle olguda kapali rediiksi-
yon uygulanamamugtir. Hasta, eslik eden travmatik beyin hasari sonras: kurumumuza sevk edilmisti.
Bu da resiisitasyon odasina gelisini ilk yaralanma sonrasi 10 saat kadar geciktirmisti. flerleyici sislik ve
ayakta nabzin alinamamasiyla birlikte hastanin acilen ameliyata alinmasi gerekti. Hastaya dort kom-
partimanli fasyotomi ile acik rediiksiyon ve internal tespit uygulandi. Cerrahi sonrasi hasta hizli bir
sekilde tam olarak iyilesti. Kapali tekniklerin basarisiz oldugu durumlarda kompartiman sendromu-
nun yikict komplikasyonlarinin ve nérovaskiiler yaralanma riskinin dniinii almak icin agik rediiksiyon
uygulamasi sarttir.

Anahtar sozciikler: Kapali rediiksiyon: kirikli ¢ikik; rediikte edilemeyen; tibia platosu.

Travmatik diz ¢ikigy, siklikla yiiksek enerjili meka-
nizmalarin yol actif1 ve ender rastlanan, ciddi bir ya-
ralanmadir. Vakalarin ¢ogunlugunda erken kapali re-
ditksiyon uygulamas: kolayca yapilabildigi halde, ender
olsa da, literatiirde bazi vakalarin rediikte edilemedigi
aktarilmaktadir. Bu gibi durumlara genellikle sikismaya
yol agan yumusak doku ile birlikte medial kapsiil ve re-
tinakulum,™? vastus medialis kas1,®* addiiktor magnus
kasi®”) veya medial meniskiisiin'® de katilmast ile rediik-
siyonun engellendi§i posterolateral kiriklarda rastlanir.
Dizin kirikli ¢ikigi ender rastlanan bir yaralanmadir.
Literatiirde, kapali tekniklerle rediiksiyonun yapilama-
digin aktaran sadece iki ¢aligma bulunmaktadir. Bunlar-
dan birinde medial femoral kondiler bilesen tibia platosu
medialinin gerisinde hapsoldugu i¢in rediiksiyon yapila-

mamustir.l”) Diger vakada ise, patella tendonu bir Hoffa
kiriginin iginde sikismis haldedir.®) Bildigimiz kadariyla,
literatiirde proksimal tibia ile iliskili rediikte edilemeyen
bir kirikli ¢cikik olgusu yayimlanmamustir.

Bu caligmamizda, eklemi kismen igine alan ve medial
meniskiisiin kirik icinde hapsolmasi nedeniyle acil servis
ve ameliyathanede kapali rediiksiyonu yapilamayan tibia

platosunda bir kirikli ¢ikik olgusu bildiriyoruz.

Olgu sunumu

On dokuz yagindaki erkek hasta yiiksek hizda TIR
stirerken kafa kafaya carpigmisti. Sag dizi on gosterge
paneline carpmasi sonucu yaralanmakla birlikte, travma-
tik beyin hasari olugmustu. Tlk muayenesinde hastanin
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hayati tehlikesinin bulunmadifi belirlendi. Diiz film
radyografileri (Sekil 1) ve bilgisayarli tomografi ($ekil 2)
ile yapilan miiteakip muayenelerde sag dizin posterome-
dialinde atipik kirikli ¢ikik gézlendi. Yerel hastanedeki
ilk tedavi yaklagimi algi ile immobilizasyon sonrasi aci-
len cerrahi tedavinin uygulanmasi ydniindeydi. Bununla
birlikte, hastanin Glasgow Koma Skorunun (GKS) 12-
13 arasinda oynuyor olmasi endise vericiydi. Hastanin
durumu kurumumuzun bir majér travma merkezi olan
Noérosirutji Departmant ile konsiilte edildi. Acil nérosi-
rurji girisimi gerekli goriilmese de, yakin takibi amaciyla
hastanin sevkine izin verildi.

Hasta, majoér travma merkezimize yaralanmadan 10
saat sonra ve diz al¢1 icinde, rediikte edilmemis durumda
getirildi. Otuz derece fleksiyonda sabitlenmis sa§ dizin
bu agamada yapilan muayenesinde asir1 sislik ve defor-
mite goriildii. Ekstremite iyice perfiize oldugu halde dis-

tal nabiz sadece Doppler ultrason ile alinabilmekteydi.
Hasta entiibe ve ventile halde, resiisitasyon odasinda
acilen kapali rediiksiyon uygulands, ancak basarili sonug
alinamadi. Acil nérosirurjik girisim yapilmasina gerek
olmadig1 diisiincesiyle, kapali rediiksiyon ve spanning
eksternal fiksatdr uygulamas: i¢in hasta acilen ameliyat-
haneye alind.

Ameliyathanede kapali rediiksiyona yénelik diger
girisimler de bagarisizlikla sonuglaninca agik rediiksiyon
ve internal tespit uygulamasina gegildi. Lateral parapa-
tellar yaklagim ile orta hat boyunca kesi gergeklestirildi.
Tibia platosunun lateral fragmani interkondiler tepe ile
birlikte saglam 6n ve arka ¢apraz baglar1 kapsiyordu. Bu
biiyiik fragman lateral femoral kondil ile uyumlu halde,
lateral kollateral bag ve lateral meniskiis saglam durum-
daydi. Tibia platosu mediali hala tibiaya yapisik halde

ancak medial femoral kondilin posterioruna kaymsti

HOSLICIN TAL BEAM

Sekil 2. Kirikli cikigr gosteren (a) koronal, (b) sagital ve (c) transvers BT gorintuleri.
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Sekil 3. Cerrahi sonrasi cekilen (a) lateral ve (b) anteroposterior diiz radyografi filmleri.

ve medial kollateral bagin etrafinda dénmiis haldeydi.
Ciddi sekilde hasarli medial meniskiis kirik bélgesi i¢in-
de hapsolmus halde, rediiksiyona izin vermemekteydi.
Kondral yiizeylerin tamami saglamdi. Agik rediiksiyon
zor olmakla birlikte medial kapsiiliin genis diseksiyonu-
nu ve medial meniskiisiin feda edilmesini gerektiriyordu.
Anatomik rediiksiyon basarildiktan sonra biiyiik bir pe-
riartikiiler rediiksiyon forsepsi ile idamesi saglandi. Kis-
men yivli kanselloz vida ve konturu nceden hazirlanmig

Sekil 4. Eklem disindaki vidalari gosteren tek koronal BT goruntdsa.

lateral notralizasyon plag ile gerceklestirilen fragman igi
kompresyon sayesinde tam stabilite elde edildi (Sekil 3
ve 4). Asir1 derecede siki olan kompartimanlar ilk kesi
ve daha sonra ayr1 bir posteromedial kesi ile rahatlatil-
d. Kaslar baglangigta 6demli ve koyu bir gériiniimdey-
ken, hizlica reperfiize oldular ve stimiilasyon ile kasila-
bilir hale geldiler. Cerrahi sonrasi nabizlar tekrar palpe
edilebilmekteydi. Takiben fasyotomi yaralar1 kapaulds.
Hasta norovaskiiler komplikasyon veya dizde instabilite
olmaksizin hizli ve tam iyilesme gosterdi.

Tartisma

Dizin travmatik ¢ikiklar1 ve kirikli ¢ikiklar: biiyiik
dikkat gerektiren ciddi yaralanmalardir. Tlk asamadaki
tedavi acil kapali rediiksiyonu ve cerrahi veya cerrahi ol-
mayan yontemlerle gecici stabilizasyonu gerektirir. Bu gi-
risimler acil servislerde veya ameliyathanelerde genellikle
zotlukla karsilasilmadan, bagarili bir sekilde gerceklesti-
rilitler. Son derece ender goriilen, dzellikle posterolateral
diz ¢ikig1 vakalarinda yumusak doku sikismasi nedeniyle
kapali rediiksiyon basarisizlikla sonuglanabilir. Rediikte
edilemeyen lateral ve posterior diz ¢ikiklarindan litera-
tiirde bahsedilmektedir.”'%) Kompartiman sendromu ve
ndrovaskiiler hasar gibi komplikasyonlarin olusmamas:
icin bu tiir vakalarin acilen agik yontemle rediikte edil-
mesi gerekir. Robertson ve ark./nin™ ¢aligmasinda, diz
¢ikiklarinin %16'sinda distal femur veya proksimal tibia
kiriklarinin da oldugu ifade edilmektedir. Bu kirikli ¢ikik
alt grubunun i¢inde sadece 2 adet rediikte edilemeyen
vaka bildirilmis ve bunlarin ikisi de femoral kondil kirig1
bulunan hastalarda saptanmustir. Dizde tibia platosuna
dair rediikte edilemeyen kirikli ¢ikik bildiren bir ¢alisma
ise literatiirde yer almamaktadir.
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Moore tibial platoya dair dizde 132 kirikl ¢ikik va-
kast rapor etmistir. Caligmasinda 5 gruptan olusan bir
siniflandirma sistemi 6neren yazar -ki bu siniflandirma-
ya gore bizim olgumuz Tip 2dir- tiim kirik tiplerinin ka-
rakteristik olarak eklem instabilitesi ve yiiksek insidansli
yumusak doku ve norovaskiiler yapilarin yaralanmasi
ile iliskili oldugu sonucuna varmustir. Bu nedenledir ki,
cerrahi sirasinda da gézlendigi izere, bizim hastamizin
capraz ve kollateral baglarinin ve lateral meniskiisiiniin
yaralanmamis olmasi oldukg¢a sira digt bir durumdur.
Mooreun hastalarinin %17’sinde bir veya her iki menis-
kiisiin eksize edilmesi gerekmistir.'?

Hastamizda major travma merkezine acil sevkini ge-
rektiren, eslik eden bir travmatik beyin hasari mevcuttu.
Dis birimde girisilen kapali rediiksiyon basarisiz kalmig
ve diz ¢ikik durumdaydi. Bu sevk nedeniyle, cerrahi re-
ditksiyon yaralanmadan 10 saat sonra gerceklestirilebildi.
Yine de kompartimanlar telafisi miimkiin olmayan bir kas
hasar1 olugsmadan serbestlestirilebildigi i¢cin hastamizin
sansli oldugunu soyleyebiliriz. Moore Tip 2 yaralanma-
larda kompartiman sendromunun gériilme siklig1 Stark
ve ark. tarafindan %53 olarak bildirilmistir.”® Bununla
birlikte yazarlar, rediiksiyona dek gecen siirenin bir risk
faktorii olusturup olusturmadigini incelememislerdir.
Coklu travmalari bulunan hastalarin tedavisi karmagik-
tir ve her vakanin kendine 6zgii bir dogasi vardir. Hayati
risk olugturan yaralanmalara 6ncelik taninmasi son dere-
ce dnemli olup, risk altindaki uzva gereken dzenin goste-
rilmesi sarttr. Dizde rediikte edilemeyen bir ¢ikik veya
kariklr ¢ikik vakasiyla karsilasan ortopedi cerrahinin sevk
oncesi acil acik rediiksiyon ile spanning eksternal fiksator
secenegini goz dniinde bulundurmasi gerekir.

Sonug olarak, hayati risk olusturan yaralanmalarin
el verdigi olciide ve kapali girisimlerin basarisiz oldugu
vakalarda acil agik rediiksiyon uygulamasini tavsiye edi-
yoruz. Iskelet stabilitesinin gegici veya kalict sekilde mi
saglandigina yumusak doku igeriginin biitiinliigii ve kirk
paterninin siddeti ile karar verilecektir. Dis birimlerde
gdrev alan ve daha da karmasik bir periartikiiler kirikli
cikigr kalicr sekilde stabilize edebilecegine emin olmayan
cerrahlarin, sevk oncesi, acil agik rediiksiyon ile gegici
spanning eksternal fiksatér uygulamalarini gergeklestir-
meleri gerekmektedir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiigmesi bulunmadig: belirtilmistir.
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